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1331 زمستان، 3، شماره 1دوره 
علوم پزشکی عضلانی و آگاهی از ملاحظات ارگونومیک کار با کامپیوتر در دانشجویان -اختلالات اسکلتی 
2فاطمه سالاری، 2زهرا آقالری ،1*آرام تیرگر
1331/11/21تاریخ پذیرش: 1331/3/31تاریخ دریافت: 
 چکیده
به عدم اطلاعات مربوط به این اختتلالات در دانجتجویان  نظر. استمناسب کار با کامپیوتر عضلانی از طبعات شایع ناشی از شرایط نا -اختلالات اسکلتی :مقدمه
و وضعیت  بررسی آگاهی دانججویان از ملاحظات بهداشتی کار با کامپیوترمنظور مطالعه حاضر به، گستردگی استفاده از کامپیوتر در دانججویانکجور و از سویی 
 . اجرا گردیدنی عضلا-به عوارض اسکلتیآنان  یابتلا
از دانججویان دانجگاه علوم پزشکی بابل، در سه دانجکده پزشکی، دندانپزشتکی و پیراپزشتکی  نفر 452 بین 1331این مطالعه مقطعی در سال  :هامواد و روش
ها از پردازش داده برایآوری شد. ل بسته جمعسوا 41سوال باز و  6ساخته شامل ای محققکمک پرسجنامههاطلاعات بو صورت آسان انتخاب هها ب. نمونهاجرا شد
 .آمار توصیفی و آزمون آماری کای دو استفاده شد
روزانته   %42دارای کامپیوتر شخصی و  %43در مقطع کارشناسی بودند.   %76نث و ؤم  %26سال،  11/7)  1/5( سن دانججویان(انحراف معیار) میانگین  :نتایج
بتا ملاحظتات بهداشتتی کتار بتا   %41کمتتر از  اماعضلانی شکایت داشته، -اسکلتی اختلالاتاز   %55 نمودند. تقریباًتفاده میبیش از یک ساعت از کامپیوتر اس
 .)P>4/54( مدت کار با کامپیوتر بود از نظردر ابتلا به عوارض  یداراکامپیوتر آشنا بوده اند. آزمون آماری کای دو گویای اختلاف معن
 افتزایش عضلانی و از سویی عدم اطلاع اکثر آنان از ملاحظتات ارگونومیتک گویتای امکتان -ود نیمی از دانججویان از اختلالات اسکلتیشکایت حد گیری:نتیجه
ای از هتای مداخلته برنامه یمربوطه، اجرا ثیرگذار آنان در اشاعه دانشأبه تمایل اغلب دانججویان به کسب اطلاعات و نقش تنظر لذا  ؛باشدمجکلات در آینده می
 شود.جمله آموزش اصول ارگونومی در کار با کامپیوتر توصیه می
.عضلانی، ارگونومی کار با کامپیوتر، دانججویان-اختلالات اسکلتی :اهکلیدواژه
moc.oohay@ragritmara:پست الکترونیکی. پزشکی بابلثر بر سلامت، دانجگاه علوم ؤگروه پزشکی اجتماعی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م دانجیار )نویسنده مسئول( * -1
































آرام تیرگر و همکاران
  1331 زمستان، 3، شماره 1، دوره مجله ارگونومی
مقدمه
های نوین در زنتدگی انستان ستبب گسترش روزافزون فناوری و دانش
ری شتده، امتا از وبالا رفتن سرعت کارها و افزایش میزان تولید و بهره
تحرکتی، خستتگی، فجتارهای طرفی نیز برخی عتوارض از جملته بتی 
عضتلانی را نیتز بترای -روانی و افزایش بروز اختلالات اسکلتی-عصبی
با آهنت ستریع استتفاده از کتامپیوتر و  .)1انسان در پی داشته است(
هتای نمایجتگر تصتویری یتا رشد فنآوری اطلاعات، استتفاده از پایانته 
هر چند که استفاده از کامپیوتر  .)1است(ها بسیار متداول شدهمونیتور
به سرعت در حال افزایش استت میتزان استتفاده از آن در کجتورهای 
طوری که در کجتور هنتد بته ازای هتر مختلف بسیار متفاوت است، به
، 11کامپیوتر وجود دارد، حال آنکه این رقت  در چتین  4/6یکصد نفر 
.)3باشد(می 23/3و ژاپن  51/6، استرالیا 11/16مالزی 
افراد زیادی ساعات متمادی از شبانه روز را صترف کتار بتا کتامپیوتر  
کنند. امروزه کامپیوتر درحال تبدیل شدن به جتز  جتدایی ناپتذیر می
هتای کتاری از ها به خصوص دانججویان و تمامی محیطزندگی انسان
دانتش  تربیتت  هااهدانجگ وظیفه جدید است. درهزاره هاجمله دانجگاه
 ایتن  باشند. را داشته جامعه مجکلات حل توانایی که است آموختگانی
متؤثر  هایدرسایه برخورداری از توانایی و سلامت کافی، آموزش مه 
بترای رفتاه حتال  و به کتارگیری ابزارهتای استتاندارد  ایمن در محیط
.)2پذیر است(امکان دانججویان
 جهتت  یان کامپیوترهتا هستتندکه ازابزارهای مهت  کتار دانجتجو  یکی
روز  ستاعاتی از  های پژوهجتی رهنمودهای آموزشی و فعالیت فراگیری
عتدم توجته بته اصتول  .گیرنتد یا هفته به ناچار مورد استفاده قرار می
ارگونومیکی و بهداشتی هنگام کار با کتامپیوتر ممکتن استت در بلنتد 
ان همتراه باشتد. هایی در دانجتجوی ها و ناهنجاریمدت با بروز بیماری
 توسعه حاکی از آن بتوده  درحال در کجورهای ویژه به شواهد بسیاری
کننتدگان آنهتا بته دلیتل  و استفاده تکنولوژی میان تناسب فقدان که
نتتای   شتده،  بکارگرفتته  در آن تکنولوژی که در محیطی عدم تناسب
 میتزان  و بتالا بتودن  تولیتد  وکیفیتت  کمیت بودن پایین ازقبیل منفی
 گونته  این از شده است. بسیاری راسبب ازکار ناشی و حوادث اتجراح
 بته کتار( و از جملته کتار بتا کتامپیوتر) باتوستل درمحتیط مجتکلات
قابتل حتذف و یتا لااقتل کاستته شتدن متی  " ارگونومیک" هایشیوه
ارگونومی از دو واژه یونانی ارگو به معنای کتار و نومتوب بته  .)5باشد(
ست. در واقع ارگونومی علمی استت کته بته معنای قانون گرفته شده ا
پردازد و در نهایت قصتد بتر سیست  و محیط می –رابطه ی بین انسان
آن است تا شرایطی فراه  گردد که کار بتا انستان منطبتق شتده و از 
 .)6-7های ناشی از کار و عوامل خطر کاستته گتردد( آسیبها و بیماری
بهتره وری، تستهیل هدف و علت وجودی این علت ، افتزایش تولیتد و 
روابط تعاملی انسان و تجهیزات به منظور بهبود ایمنتی و بهداشتت، و 
هتا ارتقا  سلامت و رفاه کسانی است که در تماب یا متتأثر از سیستت 
 .)1-6(باشندمی
اند و یکتی های مطرح در عل  ارگونومی بسیار متنوع و گستردهحیطه 
در کتار بتا  باشد. ارگونتومی می از آنها عل  ارگونومی در کار با کامپیوتر
 کتامپیوتر.  بتا  درارتبتاط  انسانی عوامل بررسی و مطالعه کامپیوتر یعنی
 ارائته  را فترد  بتدن  بتا  کار وسایل و ابزارها های تطبیقدانش شیوه این
شود. با توجه به ملاحظتات  جلوگیری ناهنجار اثرات بروز از دهد تامی
مپیوتر بتا اصتول ارگونتومی ارگونومیک، وقتتی تجهیتزات و لتوازم کتا 
طراحی نجده و فاقد تناسب با کتاربر باشتند، موجتب اتختاع وضتعیتی 
دهند. عوامل ثابت و طولانی شده و وضعیت نامناسب بدنی را شکل می
آسیب زا هنگام کار با کامپیوتر عبارتند از نجستن طتولانی بته همتراه 
کار تکراری و وقفه، های بدنی نامناسب، کار طولانی مدت و بیوضعیت
کتار بتا کتامپیوتر  )4( یا طراحی ضعیف و نامناسب تجهیزات کامپیوتر
هتای فراوانتی از جملته ضتایعات چجت ، تواند سبب ایجتاد آستیب می
عضلانی به طور مثتال فجتار در نتواحی -های اسکلتیسردرد و بیماری
مچ دست و دردهای گردن و شانه به همراه خستتگی شتدید عضتلات 
دهای مفصل آرن ، انگجتتان و نهایتتاً دردهتای پجتت و این ناحیه، در
-کاربران کامپیوتر مستعد پیجرفت اختلالات اسکلتی .)4، 1کمرشود(
مطالعتات  .)3درصتد هستتند(  45عضلانی با شتیوعی حتتی بتیش از 
 عوامتل شت لی ب تین ارتبتاط ب تر مبنتی را شتواهدی اپیتدمیولوژیک
تعداد موارد ابتلا به  .)41-11اند( نجانداده عضلانی-اسکلتی واختلالات
رو بته  4431گیری از ستال عضلانی به طور چج  -اختلالات اسکلتی
افزایش بوده است. طبق گزارش ارائه شده از مرکز ملی آمار فنلانتد در 
در گتروه  4331هتای شت لی در ستال درصد همه بیمتاری  62حدود 
































...ارگونومیک ملاحظات از آگاهی و عضلانی - اسکلتی اختلالات
  1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
های کل درصد از بیماری 7عضلانی –های اسکلتیآمار دیگری بیماری
درصتد متوارد  31های ناشتی از کتار، درصد از کل بیماری42جامعه ، 
درصد از مراجعته بته پزشتکان را تجتکیل 21بستری در بیمارستان و 
) گزارشتات علمتی و مقتالات منتجتر شتده نجتان 21-51داده ان تد(
عضتلانی در کتاربران -اختتلالات استکلتی  دهد که خطتر ابتتلا بته می
تورنویستت بالاست. در مطالعه  "کامپیوتر نسبت به سایر مجاغل نسبتا
هتای استفاده کننده کتامپیوتر در شترکت  5551و همکارانش بر روی 
-خصوصی و ادارات دولتی، بیجترین میزان شیوع اختتلالات استکلتی 
 در مطالعته  .)31ت(عضلانی در گردن و نواحی بالا تنه گزارش شده اس
 56استفاده کننده کامپیوتر مجتخ شتد کته  471بر روی  پترسون
 .)31درصد از افراد مورد مطالعه از درد شانه و گردن شکایت داشتند(
بنابراین با وجود رشد روزافزون استفاده از کتامپیوتر و از ستویی عتدم 
د توانت آگاهی افتراد از ملاحظتات ارگونتومیکی در کتار بتا آن کته متی 
عضلانی را در پی داشته -مجکلات مختلفی از جمله اختلالات اسکلتی
ای ارگونومی کار با کامپیوتر و آمتوزش های مداخلهباشد، اجرای برنامه
هتا بترای کتاهش رستد. توصتیه آن به دانججویان ضروری به نظر متی 
کنتد کته بهستازی عضلانی بتر ایتن امتر تأکیتد متی -خطرات اسکلتی
های ارتقای سلامت کته هتدفش ت ییتر رفتتار عالیتارگونومی باید با ف
است ترکیب شود و تلاش مضاعفی در جهت آگاه کردن افراد صتورت 
هتایی در خصتوص گیرد. نظر بته اینکته تتاکنون اطلاعتات و پتژوهش 
ملاحظات ارگونومیک و وضعیت بهداشتی کار بتا کتامپیوتر و عتوارض 
توجته بته اینکته  مربوطه در میان دانججویان یافت نجد، همچنین بتا 
انجام چنین تحقیقی با رویکرد آموزش ملاحظات ارگونومیک در کار با 
باشد، بر آن شدی  سازی در دانججویان ضروری میکامپیوتر و فرهن 
عضتلانی و آگتاهی -تا به بررستی وضتعیت علائت  اختتلالات استکلتی 
دانججویان در خصتوص ملاحظتات ارگونومیتک کتار بتا کتامپیوتر در 
 ن دانجگاه علوم پزشکی بابل بپردازی .دانججویا
 هاروش و مواد
در اواسط نیمسال ( 1331این پژوهش بصورت مقطعی و در بهار سال 
فراوانتی علائت  اختتلالات  با هدف بررستی  )43-13دوم سال تحصیلی
عضلانی و میزان آگاهی دانججویان از ملاحظات ارگونومیکی  -اسکلتی
های این پتژوهش را ه اجرا در آمد. نمونهدر کار با کامپیوتر طراحی و ب
نفر از دانججویان دانجگاه علوم پزشتکی بابتل ( تعتدادی معتادل  452
هتای درصد از دانججویان) از سه دانجکده شتامل دانجتکده  41حدود 
پزشکی، دندانپزشکی و پیراپزشکی و در مقاطع تحصیلی مختلف اعت  
دادند که به صتورت  از کاردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد تجکیل
نفتر) از مطالعته ختار   32آسان انتختاب و در صتورت عتدم تمایتل ( 
و اقتبتاب  از فرمی محقق ستاخته  اطلاعات، جهت گردآوری گردیدند.
ستوالات فترم  .)61-71شده از مطالعات گذشته مولفین استفاده شتد( 
واطلاعتات  فتردی  قسمت شامل التف: مجخصتات  مذکور مجتمل بردو
تحصتیلی) و ب: حتاوی  مقطتع جتن ، قبیتل (ستن، از دموگرافیتک
متوسط مدت زمان استفاده از کامپیوتر در طول روز،  سؤالاتی در مورد
( بتر گرفتته از پرسجتنامه عضتلانی -وجود علائ  اختتلالات استکلتی 
، و ستوالاتی پیرامتون آگتاهی از ملاحظتات )41استتاندارد نوردیتک)(
ع مناستب در متانیتور، ارگونومیتک در کتار بتا کتامپیوتر ماننتد ارتفتا
پرسجتنامه هتا  نجستگاه صندلی و ارتفاع مناسب میتز کتامپیوتر بتود. 
ها قرار گرفته و تن از دانججویان همکار طرح در اختیار نمونه 1توسط 
 پ از تکمیل در همتان روز بتازپ گرفتته شتد. بته منظتور رعایتت 
 یحدانججویان توض تمام برای پژوهش ازانجام هدف ملاحظات اخلاقی،
 اختیتاری  "تمام دانججویان کتاملا  برای پژوهش در وشرکت شده داده
 آنهتا  اطلاعات شخصی شدکه داده پژوهش اطمینان مورد افراد بود. به
قرارخواهتد  استتفاده  بصورت کلتی متورد  تنها هامحرمانه مانده و داده
 یتا شتماره  ختانوادگی  ونتام  امنت  نوشتتن  بته  نیتازی  گرفت. همچنتین 
 دانججویی نبود.
اطلاعات و ورود آنها به کامپیوتر، از نرم افزار آمتاری  آوری ازجمع  پ
های آمار توصیفی و استنباطی مانند شاخ همراه با شاخ  61ssps
های پراکندگی و آزمون آماری کتای دو، های گرایش به مرکز، شاخ 
هتا داری اختلافاستفاده شد. سطح معنی هاداده وتحلیل جهت تجزیه
 در نظر گرفته شد. P>4/54عه در این مطال
 هایافته
تتن  321دانججوی مورد بررستی   142های حاصل از با توجه به داده
) بودنتتد. %26/3تتتن از آنتتان دختتتر (  451) و %53/7از آنتتان پستتر (
سال و حتداقل و حتداکثر ستن  )1/5(11/7میانگین سنی دانججویان 
































آرام تیرگر و همکاران
  1331 زمستان، 3، شماره 1، دوره مجله ارگونومی
همانگونته کته در  بیجتر از گروه مورد مطالعه اختصتاص یافتته استت. 
 31تتا  41آمده است اکثر افراد مورد مطالعه در گروه ستنی  1جدول 
از دانجتجویان در ستنین بتالاتر  تتن  5) قرار داشته و تنها %43سال (
بوده اند. از نظر مقطع تحصیلی نیز دانججویان مقطتع کارشناستی بتا 
نفر) حائز بیجترین نسبت در  361(  %76خورداری از سهمی برابر با بر
 اند.گروه مورد مطالعه بوده
درصتد از  33تتوان بته استتفاده حتدود از دیگتر نتتای  حاصتل متی
دانججویان از کامپیوتر جهت انجتام امتور شخصتی و تحصتیلی ختود 
) %26/1ای به اظهار خود (اشاره کرد که از این عده گروه قابل ملاحظه
کننتد. همچنتین روزانه حداقل یک ستاعت از کتامپیوتر استتفاده متی 
نفر) دارای کتامپیوتر  463درصد از دانججویان ( 43نسبتی نزدیک به 
و یا هردو) هستند. در خصوص ابتلا  بته  CP، pot paLشخصی (اع  
عضلانی و اعلام شکایت و ناراحتی از علائت  مربتوط  -عوارض اسکلتی
) با عوارضی در %55/1تن از دانججویان ( 111ست که به آن، گفتنی ا
) بته %15/3نفتر ازآنهتا (  111عضلانی روبرو بتوده و -سیست  اسکلتی
وقفته و بتدون استتراحت (بتدون اظهار خود هنگام کار با کامپیوتر بی
 دهند.انجام هرگونه حرکات نرمجی) به کار خود ادامه می
وه کتوچکتر بتا توجته بته تقسی  دانججویان مورد مطالعه بته دو گتر  
عضتلانی و –وضعیت شتکایت از درد و نتاراحتی در سیستت   استکلتی 
عضتلانی -) نجان داد که اختلالات اسکلتی1دیگر ناراحتی ها (جدول 
اصلی ترین ناراحتی جسمی دانجتجویان استتفاده کننتده از کتامپیوتر 
 -بوده، و در ادامه تقسی  گتروه مبتتلا  بته علائت  اختتلالات استکلتی 
عضلانی به گروه های کوچکتر با توجه به ناحیته درگیتری گویتای آن 
 -نفتر  111بوده است که نتاراحتی و درد بته ترتیتب در ناحیته کمتر ( 
) از فراوانتی بیجتتری نستبت بته %71/7 -نفر  111) و گردن (%71/3
انتد. اطلاعتات بیجتتر در رابطته بتا وضتعیت دیگر نقاط برخوردار بوده
 ارائه شده است. 1ها در جدول ناراحتی
عضلانی بتر حستب جتن در  -توزیع فراوانی علائ  اختلالات اسکلتی
گردد تفتاوت قابتل ارائه شده است. همانگونه که مجاهده می 1جدول 
هتا مجتاهده هتای مربتوط بته هریتک از شتکایت ای در نسبتملاحظه
نمی شود. انجام آزمون آماری کای دو نیز ضمن تایید چنین وضعیتی، 
های ابتلا  به اختتلالات دار آماری در نسبتعدم اختلاف معنی گویای
 .بوده است با توجه به جن 
عضلانی بر حسب مدت زمتان –توزیع فراوانی علائ  اختلالات اسکلتی
ارائه شده است. همانگونه که مجاهده  3استفاده از کامپیوتر در جدول 
–استکلتی شود، نسبت ظهور علائ  و اظهتار شتکایت از اختتلالات می
عضلانی در نواحی مختلف بدن با مدت زمان استتفاده از کتامپیوتر در 
ارتبتاط بتوده و نستبت شتکایت از علائت  در دانجتجویانی کته متدت 
نمایند، بیجتر بتوده استت. بیجتری از زمان خود را صرف کار با آن می
آزمون آماری کای دو گویای اختلاف معنتی دار آمتاری بتین فراوانتی 
بتا توجته گردن و کمر  در نواحیو ناراحتی بویژه از درد  اظهار شکایت
 sddOمحاستبه ) . p>4/144بته متدت استتفاده از کتامپیوتر بتود. ( 
نجان داد که نسبت شکایت از درد در گردن، کمر، پجتت پتا و  oitaR
کننتد زانو در افرادی که بیش از یک ساعت در روز با کامپیوتر کار می
زانه کمتتر از مقتدار رابر کسانی بوده که روب 5/5و  1/1، 3/1به ترتیب 
رغت  البتته گفتنتی استت کته علتی فوق با کتامپیوتر ستروکار دارنتد. 
 دار نبتوده استت. معنتی چند مورد های ظاهری، این اختلاف در تفاوت
های مورد مطالعه پیرامون آگاهی دانججویان همچنین داده) 3(جدول 
از آنتان  %33/4تر نجتان داد از ملاحظات ارگونومیک در کار با کتامپیو 
نفر) از ارتفاع مناسب  343( %73نفر) از ارتفاع مناسب مونیتور،  673(
نفر) از ارتفاع مناسب میز کار آگاهی نداشتته  333( %43نجستنگاه و 
کردند. و آن را رعایت نمی
توان گفت که در مورد کلیته مت یرهتای فتوق، آگتاهی در مجموع می
حظات ارگونومیک مربوط به پست کتار بتا دانججویان در خصوص ملا
نفر)  441از دانججویان (  %62بوده است. البته  %41کامپیوتر کمتر از 
به اظهار خود بطور پیوسته از کتامپیوتر استتفاده نکترده و در فواصتل 
منظ  به منظور جلوگیری از خستگی و حفظ سلامت به استراحت می
ر خصتوص بررستی اثتر ایتن انجام آزمون آماری کتای دو د  .پرداختند
اقدام ( اثر استراحت حین کتار بتا کتامپیوتر) در ابتتلا  بته اختتلالات 
دار آمتاری در عضلانی نیز گویای اثربخجی آن و تفاوت معنی-اسکلتی
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کتار بتا کتامپیوتر  پرسش در ارتباط با رعایت برخی نکات بهداشتی در
نفر) هیچ  یک از  323 - %74نجان داد که قسمت اعظ  دانججویان (
کردنتد نکات بهداشتی مورد بررسی در کار با کامپیوتر  را رعایت نمتی 
) از دانجتجویان بته رعایتت نکتات %31نفتر(  72به گونه ای کته تنهتا 
ناستب و بهداشتی هنگام کار با کامپیوتر از جمله استفاده از صتندلی م 
 اشاره نمودند.  ،راحت، رعایت فاصله از مانیتور و زاویه تابش نور
پرستش در خصتوص منبتع کستب اطلاعتات مربتوط بته ملاحظتات 
) طتی %31نفتر( 15بهداشتتی در کتار ب تا کتامپیوتر نجتان داد کته 
) از طریق رادیو و تلویزیون ایتن %11/7نفر( 72های آموزشی، و کلاب
) از %24/5نفتر( 333انتد. گفتنتی استت اطلاعتات را کستب نمتوده 
های بهداشتی و ارگونومیکی در دانججویان در خصوص کسب  آموزش
  .کار با کامپیوتر اعلام علاقه و نیاز کردند
1391-توزیع فراوانی برخی خصوصیات فردی مورد بررسی در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل  -1جدول
نی نسبی(%)فراوا فراوانی مطلق سطح متغیر
12/4 324 11-22 سن
 1/7 7 34-13





12/2 411 کارشناسی ارشد
21/1 324 بلی استفاده از کامپیوتر








 4/7 72 هر دو نوع
مدت زمان استفاده 
روزانه از کامپیوتر
34/3 231 گاهی اوقات
31/7 44 کمتر از یک ساعت
42/2 42 بین یک تا دو ساعت
 32/3 12 بیش از دو ساعت
) نفر به دلیل 133وص نمونه ها (عدم برابری فراوانی هر یک از متغیرها با مجموع اعلام شده در خص* 
































آرام تیرگر و همکاران
  1331 زمستان، 3، شماره 1، دوره مجله ارگونومی
1391 –ها در نقاط مختلف بدن به تفکیک جنس در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل عضلانی و دیگر شکایت-توزیع فراوانی علائم اختلالات اسکلتی -2جدول
شکایت و ناراحتی
ه آزمون اماری کای دونتیج جنس
نفر) 132دختر ( نفر) 431پسر (
eulav_Pآماره آزمونفراوانی (%) فراوانی (%)
سیستم
عضلانی -اسکلتی 
3/313 3/231 )72/1( 37 )12/7( 13 دارد گردن
 )27/2( 111 )17/4( 231ندارد SN
3/372 3/433 )42/7( 24 )34/1( 43 دارد کمر
 )47/4( 211 )24/2( 331ندارد SN
3/213 3/213 )1/2( 3 )2/1( 4 دارد مچ و دست
 )12/1( 432 )72/2(331ندارد SN
3/313 3/133 )1/4( 3 )3/7( 1 دارد درد پشت پا یا زانو
 )12/3( 332 )22/4( 231ندارد SN
3/233 3/342 )4/2( 31 )3/2( 7 دارد سردرد دیگر ناراحتی ها
 )42/1( 132 )32/1( 441ندارد SN
3/314 133 )31/3( 72 )1/3( 21 دارد سوزش چشم
 )21/3( 142 )12/4( 141ندارد SN
) در میزان شکایت از اختلالات بین پسران و دختران بوده است SNانجام آزمون آماری کای دو گویای عدم اختلاف معنی دار آماری(* 
1241عضلانی در نقاط مختلف بدن به تفکیک مدت زمان استفاده از کامپیوتر در دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی بابل در -ئمم اختلالات اسکلتیتوزیع فراوانی علا -4جدول
شکایت و ناراحتی
مدت زمان استفاده از کامپیوتر (ساعت)
)oitaR sddO( 




eulav_Pآماره آزمون(%) فراوانی فراوانی (%)
 -سیستم اسکلتی 
عضلانی
3/333 32/322  )24/1( 47 )71/1( 34 دارد گردن
4/12 )34/2( 311 )21/2( 371 ندارد
3/133 11/211  )44/1( 24 )12( 43 دارد کمر
2/41 )44/2( 221 )27( 241 ندارد
ن مچ و انگشتا
دست
13/313)2/1( 3)2( 3دارد
-)72/2( 711)12( 132ندارد *SN
درد پشت پا یا 
زانو
3/323 3/343  )2/4( 3)3( 1دارد
3/13 )72/3( 411 )331( 332 ندارد
*3/433/127)3/2( 31)4/3( 7داردسردرددیگر ناراحتی ها
 - )32/1( 111 )42/4( 121 ندارد
3/113 3/111  ) 41/4( 42 )4/4( 41 دارد سوزش چشم
2/44 )41/3( 341 )42/7( 221 ندارد
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  1331 زمستان، 3، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 بحث
با توجته بته نتتای  بدستت آمتده مجتخ گردیتد کته سته  قابتل
) دارای علائ  ابتلا بته %55/1ای از دانججویان مورد بررسی (ملاحظه
عضلانی بوده و متاسفانه اکثر قریب به اتفتاق آنهتا -کلتیاختلالات اس
) از اصول بهداشتی کار با کامپیوتر آگاهی نداشتته و یتا از آنهتا %43(
در ارتباط با نتتای  بدستت آمتده بایتد گفتت کته  تبعیت نمی کنند.
عضتلانی در کتاربران -علیرغ  شیوع بالای ابتلا به اختلالات استکلتی 
)، موضوع شیوع این مجکلات در 1،3،31ها ( کامپیوتر در اغلب حرفه
دانججویان بعنوان قجر جوان (و در نتیجه آستیب پتذیر) و از ستویی 
آینده ساز (گروهتی بستیار تتاثیر گتذار در خصتوص ایجتاد فرهنت 
های مرتبط با سلامت فترد و جامعته) بته بهداشتی در بسیار از زمینه
عتات مجخصتی در ای مورد پژوهش قرار نگرفتته و اطلا طور شایسته
 این ارتباط منتجر نجده است. 
نتای  حاصل از بررسی در خصوص توزیع سنی دانججویان گویای آن 
 %64/5سال و  31از آنان در سنین پایین تر از  %43/3بوده است که  
سال قرار داشته اند. مقایسته ایتن وضتعیت بتا  31در سنین کمتر از 
لوم پزشتکی بابتل و دیگتر توجه به توزیع سنی دانججویان دانجگاه ع
 ") گویتای وضتعیت نستبتا 31-41های علوم پزشکی کجور (هدانجگا
توان گفت که نمونه مورد بررسی لااقتل مجابهی بوده و به عبارتی می
ای از گروه دانججویان علوم پزشکی کجتور بتوده از این حیث نماینده
 های حائز اهمیت در این خصوص آنکه:است. نکته
انان مورد بررسی در این پژوهش بدلیل نقش تصمی  الف: سلامت جو
ساز در سرنوشت آینده کجور، بستیار حتائز اهمیتت استت. بنتابراین 
توانتد بتا هتای وارده ناشتی از آن متی های غلط، و آستیب اتخاع شیوه
 جبران ناپذیری در آینده همراه باشد. "پیامدهای سنگین و گاها
جمله در این متورد ختاص، های صحیح و موثر از ب: بکارگیری شیوه
استفاده از اصول ارگونومی به منظور پیجگیری از اختلالات استکلتی 
تواند با اثربخجتی بتالایی در ایتن ستنین همتراه بتوده و عضلانی، می
علاوه بر تاثیر سازنده بر سلامت آنها، به شکل قابل قبولی میان دیگتر 
های متعدد ایتن ی) بنابراین با توجه به ویژگ3اقجار جامعه بسط یابد(
گتروه ستنی و نقتش کلیتدی اقتدامات ارگونومیتک در پیجتگیری از 
های هر چه بیجتتر و بکتارگیری عضلانی، پژوهش-اختلالات اسکلتی
در مطالعه حاضتر رابطته معنتی  تدابیر شایسته مورد تأکید می باشد.
عضلانی مجاهده نجتد -داری میان جن و ابتلا به اختلالات اسکلتی
و در   %55/4فراوانی نسبی علائ  بطور کتل در دختتران  ای کهبگونه
بود. این وضعیت در خصوص شکایات گزارش شده در   %35/4پسران 
) از شترایط مجتابهی حکایتت 1های مختلف بدن نیز (جتدول بخش
داشت . اگر چه در بسیاری از مطالعتات علائت  چنتین اختلالاتتی در 
)،امتا 11-11وردار استت ( زنان از شیوع بالاتری نسبت به مردان برخت 
از تتوان ناشتی عدم تفاوت در میان دانججویان متورد مطالعته را متی 
مواردی مانند تجابه بسیار در الگو و وضعیت استفاده از کتامپیوتر در 
عتدم استتفاده شت لی و حرفته ای در هتر دو پسران و دختران، و یتا 
ز جن ، و بخجی نیتز ناشتی از عتدم پیجتینه طتولانی در استتفاده ا 
 کامپیوتر دانست.
مدت زمان استفاده از کامپیوتر و علائ  ابتلا  به اختتلالات  اثربررسی 
 آمتاری در ابتتلا  بته  داریمعنتی  اختتلاف عضلانی حاکی از -اسکلتی
متدت زمتان استتفاده از کتامپیوتر بتوده استت اختلالات با توجه بته 
ای کته نستبت شتکایات از علائت  . بته گونته )3(جدول  )p>4/144(
عضلانی در دانججویانی که مدت بیجتری از زمان -ختلالات اسکلتیا
عتددی و نستبت نمودنتد، از مقتدار خود را صرف کار با کامپیوتر می
بالاتری در مقایسه با گروه دیگر همراه بوده است. در این خصوص نیز 
تحقیقات گذشته نجان دادند که افزایش ساعات کتار روزانته کتار بتا 
) و لذا 1عضلانی در ارتباط است(-اختلالات اسکلتیکامپیوتر با شیوع 
تواند یکی از عوامل تاثیرگذار بر شیوع این اختلالات در این عامل می
افراد مورد مطالعه باشد. البتته بتدیهی استت کته بخجتی از مجتکل 
تواند با توجه به شرایط حاک  بر دوران دانجتجویی بتدلیل مذکور می
هتای بتدنی ویان بتویژه بتا وضتعیت ساعات طولانی مطالعه در دانجج
 نامناسب باشد.
–مطالعته وضتعیت شتکایات از درد و نتاراحتی در سیستت  استکلتی
عضلانی با توجه به موقعیت مکتانی آن در بتدن گویتای آن بتود کته 
هتای ناحیه کمر و گردن (به ترتیب با نستبت  بویژه درشکایت میزان 
استت. احی بتوده ) بیش از ستایر نتو در کل دانججویان 71/7و  71/3
های مرتبط نیز از وجود چنین ررسی نتای  دیگر پژوهش). ب3(جدول 
وضعیتی در کاربران کامپیوتر حکایت دارد. بعنوان نمونته در بررستی 
ستاعت از کتامپیوتر  1تن از کسانی کته روزانته حتداقل  5641میان 
































آرام تیرگر و همکاران
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و همکتاران  جانستون های  یافته .)31(احیه گردن گزارش گردیدبه ن
 51در میان پرسنل دانجگاهی در نیجریه که بطتور هفتگتی حتداقل 
نمودند نیز حکایت از شیوع شتکایت از ساعت از کامپیوتر استفاده می
و همکتاران   رمپل مطالعه  .)21بود( %15کمر درد به نسبتی معادل  
ه روزانه بیش از شش ساعت با کتامپیوتر کتار نیز در میان کاربرانی ک
عضلانی در ناحیته گتردن -کردند نجان دادکه  اختلالات اسکلتی می
 ). 51بیجترین شیوع را در گروه مورد مطالعه دارا بوده است(
نکته بستیار تامتل برانگیتز در خصتوص نتتای  مطالعته حاضتر آنکته
مولتد و فرهنت ای نچندان دور به عنتوان قجتر دانججویان در آینده
-گردند. بنابر این ابتلا به اختتلالات استکلتی ساز جامعه محسوب می
)،  در صورت عدم مدیریت صحیح %55عضلانی با شیوع بالا در آنها ( 
تواند علاوه بر تجدید وضتعیت موجتود، و استمرار وضعیت موجود می
پیامدهای جدی و جبران ناپذیری را بر ستلامت، و عملکترد آنهتا  در 
 ی داشته باشد.پ
بررسی پیرامون میتزان آگتاهی از ملاحظتات ارگونومیتک در کتار بتا 
دانجتجویان هیچگونته آگتاهی در  %43کامپیوتر نجان داد که تقریبتاً 
خصوص ملاحظات ارگونومیک کار بتا کتامپیوتر نداشتته و از ستویی 
) هتیچ نکتته بهداشتتی را %74نفتر (  323قسمت اعظ  دانجتجویان 
ای در کردنتد. نتتای  مطالعته ز کامپیوتر رعایتت نمتی هنگام استفاده ا
تن از کاربران کامپیوتر در پاکستان نجان داد کته میتزان  223میان 
آگاهی و رعایت آنان به مراتب بیش از دانججویان بتوده استت، بترای 
درصد از آنان از ارتفاع مناستب صتندلی، ارتفتاع  42تا  43مثال بین 
چجت  آگتاهی داشتته و از آن تبعیتت  مناسب مونیتور و فاصله آن تا
های موجود بیانگر امکتان گستترش و بنابراین، یافته .)61( دنمودنمی
 تر شدن عوارض در گذر زمان و در آینده است. جدی
 333لتذا بتا توجته بته اعتلام بختش قریتب بته اتفتاق دانجتجویان 
-) مبنی بر تمایل به کسب اطلاعات مربوطه، اجرای برنامه%24/5نفر(
ای از جمله بهسازی پستت کتار بتا کتامپیوتر و آمتوزش ای مداخلهه
رسد. اصول ارگونومی درکار با آن ضروری به نظر می
گیرینتیجه
پستر و دختتر  با توجه به تداول استفاده از کتامپیوتر در دانجتجویان 
، سازان و یکی از عوامل موثر بر جامعه بویژه فرهن کتار بعنوان آینده
شتی و ارگونومیک کتار بتا کتامپیوتر و نها با اصول بهداعدم آشنایی آ
عضتلانی، اجترای  -به اختتلالات استکلتی ای سه  قابل ملاحظه ابتلا
های منظ  آموزشی در خصوص ملاحظات ارگونومیتک کتار بتا برنامه
حفظ سلامت، ارگونومیکی با هدف مداخلات دیگر کامپیوتر، همراه با 
باشد.ضروری میکارآیی آنان افزایش و پیجگیری از اختلالات، 
سپاسگزاری
این بخش از مطالب مربوط به فاز مقتدماتی طترح پژوهجتی مصتوب 
 باشد. از ایتن ) می 1142313(به شماره کمیته تحقیقات دانججویی 
متالی که بتا حمایتت حوزه معاونت تحقبقات و فناوری دانجگاه رو از 
همت قلی نیا آهنگر  از آقای ، همچنینامکان انجام آنرا فراه  نمودند
-تجتکر متی ها همکاری نمودند، که در پردازش آماری بخجی از داده
 . شود
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Abstract 
Introduction: Musculoskeletal disorders (MSDs) are common consequences of poor working conditions associated 
with computer use. Regarding the lack of information about MSDs and the extensive use of computer among the 
university students in our country, this study aimed to explore the awareness level of ergonomic considerations in 
computer use and the prevalence of MSDs among university students. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted on 450 students of three faculties of medicine, 
dentistry and paramedical of Babol University of Medical Sciences in 2012. The subjects were selected by simple 
sampling method. The data were gathered by the researcher-made questionnaire consisting of 6 open and 10 closed 
questions. Data processing was performed by using descriptive statistics and chi-square test.  
Results: The mean (SD) age of students was 21.7 (2.5) years, 64% were females and 67% were undergraduate 
students. Ninety percent of the students had personal computer and 48% had spent 1 hour or more on their computer 
daily. It has been reported that approximately 55% of students had suffered from MSDs and less than 10% of them had 
been familiar with ergonomic considerations in computer use. Chi-square test indicated a significant difference in the 
incidence of MSDs in terms of the duration of working with computer (p<0.05). 
Conclusion: The complaints of MSDs in about half of the students and the lack of awareness of ergonomic 
considerations in most of them suggest the possibility of increasing future problems. Therefore, regarding the 
inclination of most students in receiving information and their influential role in the dissemination of knowledge, 
performing interventional programs including education in computer ergonomic principles is recommended.  
Key words: Musculoskeletal disorders, computer ergonomics, students. 
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